La vie psychique des personnes handicapées, ce qu’elles ont à nous dire, ce que nous avons à entendre. Sous la direction de Simone Korff-Sausse. Avec A. Ciccone, S. Missonnier, R. Salbreux, R. Scelles. Erès, Toulouse (2009). by Stiker, Henri-Jacques
ALTER, European Journal of Disability Research 5 (2011) 48–49
et également disponible sur www.em-consul te.com
Notes de lecture
La vie psychique des personnes handicapées, ce qu’elles ont à nous dire, ce que nous avons à
entendre. Sous la direction de Simone Korff-Sausse. Avec A. Ciccone, S. Missonnier, R. Salbreux,
R. Scelles. Erès, Toulouse (2009).
Depuis 2006, le Séminaire interuniversitaire sur la clinique du handicap (SICHLA) propose
chaque année une réﬂexion thématique autour de l’approche clinique, au sens d’ailleurs large du
terme «handicap », regroupant principalement des psychologues et des psychanalystes qu’ils soient
chercheurs ou étudiants. Les amphithéâtres universitaires rassemblent à chaque fois entre 500et
1000personnes. Ce succès et cette approche méritent attention, non seulement à cause du grand
nombre de personnes intéressées mais surtout à cause de la qualité des interventions, lesquelles
donnent lieu à chaque fois à une publication. Celle dont je rends compte présentement comporte
16 textes qui se partagent 236pages. La table des matières permet de bien se repérer dans les thèmes
abordés : un premier ensemble est libellé «À l’écoute de l’enfant handicapé », un deuxième est inti-
tulé : «Que lui dit-on? Que nous dit-il ? », un troisième est fait de paroles et d’écoutes touchant surtout
l’intégration scolaire et l’adolescence, un quatrième est relatif à la violence et la maltraitance. Le
tout est précédé d’une réﬂexion de Simone Korff-Sausse et de Marcel Nuss. Les seuls titres que je
viens d’égrener montrent que tous les professionnels qui contribuent à ce volume sont dans une atti-
tude humble, voire de non-savoir. Ce qui n’est pas toujours le cas dans le monde psychanalytique.
À l’évidence, ils sont pénétrés des textes fondateurs de la psychanalyse et de la psychiatrie, mais ils
s’en servent pour mieux écouter les enfants ou les adultes handicapés. Bref, et qu’on excuse ma fausse
lapalissade, ce sont des cliniciens. Par exemple, à propos des enfants polyhandicapés, comme égale-
ment des enfants autistes, il ne s’agit pas de théories sur les causes et les raisons de ces pathologies
sévères,mais d’écoute de leur douleur, de leur souffrance. Véronique Pautrel, psychologue clinicienne,
se pose la question de savoir jusqu’où la douleur, l’angoisse, la plainte sont partagées entre celui qui est
écouté et celui qui écoute. Simone Korff-Sausse tente de relever le déﬁ de la parole échangée avec des
enfants qui ne parlent pas, en débusquant la part d’alliance et de traîtrise que comportent les mots.
De même, Daniel Terral fait part d’une expérience, à la fois corporelle et verbale, pour faire parler
de son handicap un enfant dépourvu de parole. D’autres textes interrogent l’annonce du diagnostic
à l’enfant, toujours complexe avec l’implication parentale (Valérie Drouin-Garraud) ou recueillent ce
que les enfants disent de l’intégration scolaire, y compris comment ils en parlent entre eux (Régine
Scelles). On entre encore dans la subjectivité des personnes déﬁcientes avec un article sur l’acouphène
sévère. Une intervention de Denis Vaginay aborde le sujet très peu étudié de l’adolescent, c’est pour-
quoi je cite les dernières lignes de son étude : «Nous pouvons repérer une dynamique identiﬁcatoire
de plus en plus fréquente et nette chez les adolescents déﬁcients intellectuels, ce qui indique un
véritable processus de subjectivation soutenu par un travail psychique dont la progression est faci-
lement observable. Si l’agressivité domine au détriment de l’identiﬁcation sexuelle, on peut penser
que celle-ci se révèlera accessible lorsque le détachement sera sufﬁsant. Encore faut-il que les per-
sonnes non déﬁcientes ne s’effraient pas de cette évolution et qu’elles en permettent la poursuite »
(p. 145). Comme quoi la simple projection de ce que l’on connaît de l’adolescence en général serait
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trompeuse en l’occurrence. Undeuxième article traite de l’adolescence, cette fois concernant de jeunes
traumatisés crâniens (Christian Sarralié).
Ces parcours dans la psyché des personnes handicapées, si souvent négligée par les directions
d’établissement ou leurs professionnels, s’imposent d’autant plus que l’on aborde la question de la
violence. La violence en institution comme en famille est étudiée dans un long texte, plein de nuances
mais ferme en même temps, de Roger Salbreux. La violence n’est pas que sexuelle, bien qu’elle le soit
aussi sous des formes parfois simplement « incestuelles » ; la violence peut provenir de l’ambiguïté de
l’institution quand par exemple elle mixte les sexes mais ne veut pas entendre parler des éventuelles
conséquences (relations sexuelles, grossesses, etc.). Roger Salbreux ne se contente pas de rappeler les
premières enquêtes, dans les années 1960et 1970qui ont attiré l’attention sur la maltraitance dans
les établissements ou les familles, mais fait part de diverses vignettes cliniques illustrant parfaitement
la diversité des formes de ce que l’on nomme peut-être trop indistinctement la violence. Ce texte est
prolongé par les réﬂexions d’Albert Ciccone sur des aspects moins centraux mais qui ne provoquent
pas moins de souffrance : l’ambivalence dans la relation de soin, surtout quand la déﬁcience est très
sévère, qui peut entraîner un dégoût, voire une haine, de la part du soignant, et plutôt que l’ignorer il
vaut mieux, en suivant Winnicott, examiner et reconnaître comment l’angoisse se produit.
J’ai réservé pour la ﬁn de mon compte rendu de lecture trois contributions sur lesquelles j’attire
davantage encore l’attention. La découverte de Valérie Sinason, psychanalyste britannique d’enfants
handicapés, connue dans le monde entier mais ignorée en France, n’est pas le moindre mérite de
l’ouvrage. À travers le long récit de la thérapie très patiented’unenfant atteint deparalysie cérébrale, et
déﬁcient intellectuel sévère, ellemontre comment s’agrège autour de l’inﬁrmité de base des handicaps
secondaires qui doivent être traités et pris en compte. Je ne saurais résumer son propos mieux qu’elle-
même qui cite la phrase de Pasteur sur son lit de mort : «Bernard [Claude] a raison. Le germe n’est
rien, le terrain est tout ». Voilà une psychanalyste, comme tous les autres contributeurs du livre, qui
sait prendre en considération toute la situation. Le deuxième texte que je mets un peu à part est
celui de Sylvain Missonnier sur la complémentarité entre « somaticiens » et «psychistes ». Se révèle
ici le véritable esprit du SICLHA qui ne veut pas en rester à la tour de Babel, mais établir une Agora
d’où l’on expulserait le clivage psyché/soma et le scientisme étroit, la tentation «monopolistique et
impérialiste du tout psychique et du tout somatique » et enﬁn le «narcissisme des petites différences »
qui ressemble à des guerres picrocholines.
Le dernier article dont je souligne l’importance est le premier de l’ouvrage, dû à Georges Sau-
lus, sur le concept d’éprouvé d’existence, dans le cas du polyhandicap. C’est là un apport scientiﬁque
incontestable. L’éprouvéd’existence, conceptd’abordphilosophique, estdéﬁni comme « activitéproto-
psychique qui consiste à éprouver l’existence d’entités constituées (proto-moi et proto-objet), douées
d’une relative stabilité » (p. 38) qui permet de remettre au cœur de l’expérience du handicap et de sa
prise en compte thérapeutique l’archaïque et la temporalité, donc aussi autre chose que la déﬁcience
proprement dite, bien qu’indissociablement liée. « Finalement, l’ensemble des considérations qui pré-
cèdent suggèrent que le polyhandicap consiste, au plan psychopathologique, en des perturbations
simultanées et interactives de l’organisation des sensations, de l’installation d’une temporalisation,
de la mise en œuvre de la construction du moi ; ces perturbations s’organisant en trois stades psycho-
développementaux à chacun desquels répond un éprouvé d’existence caractéristique » (p. 44). Ce n’est
pas pour rien que cette intervention ouvre la publication car tous ces cliniciens sont conscients de
l’ampleur et de la complexité d’une écoute du psychisme et de ses souffrances.
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